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El presente estudio es observacional, analítico de corte transversal, tuvo por objetivo analizar las 
dinámicas y funcionalidad familiar de una comuna en condición de vulnerabilidad en la ciudad de Santa 
Marta. Los participantes fueron 2329 sujetos entre mujeres y hombre con edades entre los 18 a 93 años, 
donde el 34,5% era población juventud, el 56,2% adulto y 9,3% adulto mayor, en lo que respecta a las 
dinámicas familiares el 12,4% se perciben estructuralmente Relacionada, frente al 10,9% como 
Caóticamente Relacionada, el 51,5% de la muestra percibe que tienen una buena funcionalidad familiar, 
frente a 2,4% disfuncionalidad familiar severa. Se concluye que la juventud tiene una mejor percepción 




The present study is observational, analytical, cross-sectional, and its objective was to analyze the family 
dynamics and functionality of a community in a vulnerable condition in the city of Santa Marta. The 
participants were 2329 subjects between women and men between 18 and 93 years of age, where 34.5% 
were youth, 56.2% adults and 9.3% older adults. Regarding family dynamics, 12.4% were perceived as 
structurally related, compared to 10.9% as chaotically related, 51.5% of the sample perceived that they 
had good family functionality, compared to 2.4% with severe family dysfunctionality. It is concluded that 




































Acercamiento a las dinámicas familiares de una comuna de Santa Marta-Colombia 
 





Las dinámicas familiares en Colombia y la Región 
Caribe han tenido grandes transformaciones a partir 
de eventos multifactoriales asociados con las 
relaciones inter personales de los miembros1.  
 
La familia es la célula de la sociedad y por eso es una 
de las instituciones sociales claves cuando se quiere 
estudiar y vislumbrar los procesos de 
transformación social y cultural de una nación2. 
Todo cambio o afectación ejercida en el núcleo 
familiar se verá reflejado de una u otra manera en la 
sociedad3.  
 
Para realizar el análisis de las condiciones 
relacionales de las familias, se cuentan con diversos 
instrumentos de valoración que permiten el 
acercamiento a las realidades sociales4, en el caso de 
las familias entendidas como un sistema donde sus 
miembros se relacionan entre si formando 
interacciones dinámicas, donde trasmiten valores, 
creencias y hábitos5, además que se relacionan en 
un contexto social que permite conocer el nivel de 
funcionamiento, cohesión, adaptación y 
comunicación entre cada miembro permitiendo el 
proceso de adaptación familiar a través de su ciclo 
de vida, nuevas situaciones que evidencien crisis o 
estrés6. En este caso dichos aspectos podrán 
promover el funcionamiento o disfuncionalidad 
familiar7.   
 
Los instrumentos de atención familiar permiten 
identificar en qué medida son funcionales o no y si 
cuentan con un recurso adecuado como soporte 
social8. Autores como Polaino-Lorent9, distinguen 
principios que facilitan el mejoramiento de las 
condiciones familiares en el siglo XXI tales como: la 
coherencia entre convicciones y comportamientos, 
la fidelidad entre esposos, la comunicación conyugal 
y familiar, el respeto por las diferencias entre 
intereses, valores y gustos, la conciliación entre 
familia y trabajo, las relaciones con la familia de 
origen, la educación de los hijos, la salud física y 
psíquica, las relaciones sociales, y la forma de 
administrar los recursos económicos de y para la 
familia. 
Actualmente existen diversos mecanismos para la 
valoración familiar mecanismos, tales como las 
fichas familiares, el Ecomapa, el genograma y el 
APGAR familiar10,11.  
 
En la presente investigación se analizó las dinámicas 
y funcionalidades familiares, entendidas las 
primeras como vínculos que se dan internamente en 
la vida doméstica a partir de relaciones de 
parentesco y afinidad12-15. La funcionalidad familiar 
basada en tres dimensiones: cohesión, 
adaptabilidad y comunicación, a través del modelo 
circunflejo de los sistemas familiar y conyugal, como 
elementos que componen las familias que pueden 
equilibrar o desequilibrarlas16.  
 
Entendiendo la relevancia e inherencia de este tema 
en comunidades en condición de vulnerabilidad, se 
llevó a cabo la presente investigación, que tiene por 
objetivo analizar las dinámicas y funcionalidad 
familiar de una comuna en condición de 
vulnerabilidad en la ciudad de Santa Marta. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Tipo de Investigación  
 
El presente estudio es observacional, analítico de 




La población está compuesta por personas 
residentes en la comuna seis - localidad dos de la 
ciudad de Santa Marta. Los Participantes fueron 
2329 sujetos con edades comprendidas entre los 18 
a 93 años.  
 
La muestra se calculó mediante muestreo 
probabilístico aleatorio simple con un margen de 
error de 5%. Se tuvo en cuenta como criterios de 
inclusión mayores de 18 años, residir en la comuna 
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Dinámicas familiares: El Faces III (Family 
Adaptability and Cohesion Evaluation Scales) fue 
validado en Colombia por Jiménez et al17 con un 
índice de confiabilidad de entre 0,82 de Alfa de 
Cronbach. Compuesto por 20 ítems con cinco 
opciones de respuesta: nunca, casi nunca, algunas 
veces, casi siempre, siempre, que se puntúan de 1 a 
5. Las preguntas pares indican la adaptabilidad 
caótica puntuación de 29 a 50, flexible 25 a 28, 
estructurada 20 a 24, rígida 10 a 19 y las preguntas 
impares arrojan la cohesión, puntuaciones de 10 a 
32 indican disgregada, 35 a 40 Semirelacionada, 41 
a 45 relacionada y de 46 a 50 aglutinada. Para la 
presente investigación el Faces III presento un alfa 
de Cronbach de 0,79. 
 
Funcionalidad familiar18: para evaluar esta variable 
se utilizó el APGAR un cuestionario de cinco 
preguntas, que busca evidenciar la percepción de 
cada uno de los miembros a partir de la 
adaptabilidad, participación, gradientes de recursos, 
afectividad y recursos o capacidad resolutiva 
familiar, en un momento determinado, tiene cinco 
opciones: nunca, casi nunca, alguna veces, casi 
siempre y siempre, con puntuaciones de 0 a 4, con 
una puntuación total de 20, puntuaciones entre 18 
a 20 indican una buena función familiar, entre 14 y 
17 disfunción familiar leve, 10 a 13 disfunción 
familiar moderada y de 0 a 9 puntos disfunción 
familiar severa. En anteriores investigaciones19 con 
población general se reportaron consistencias 
internas de 0,79. En el presente estudio el 




A través de las prácticas de la asignatura de Salud 
Familiar, se entró en contacto con las familias de la 
comuna seis de la ciudad de Santa Marta, se explicó 
el objetivo y se logró el consentimiento informado 
para participar en el estudio. Previo entrenamiento 
en el uso de los instrumentos, los cuales fueron 
aplicados por estudiantes de la Facultad de Ciencias 
de la Salud de la Universidad del Magdalena. En un 
intervalo de dos meses, en el periodo 2019-1, 
visitando casa a casa en la localidad asignada 
teniendo en cuenta los factores de inclusión y 
exclusión de participantes. Finalmente se diseñó la 
base de datos, se sistematizaron los cuestionarios y 
se procedió al análisis estadístico con el Statistical 
Package for the Social Sciences (SPSS versión 22).  
Declaración sobre aspectos éticos 
Este estudio adaptó las normas establecidas en la 
Declaración de Helsinki de 1975 y la Resolución 8430 
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia para la 
investigación con seres humanos. Se presentó el 
consentimiento informado y se protegió el bienestar 
e integridad de los participantes, a través de la 
confidencialidad, derecho a la no participación 
retiro, devolución de resultados. La investigación 
fue avalada por el comité de ética de la Universidad 




En el presente estudio se contó con la participación 
de 2329 sujetos, con edades comprendidas entre los 
18 y 93 años, de los cuales el 59,5% eran mujeres y 
el 56,2% adultos (Tabla 1). 
 





Hombres 943 40,4% 
Mujeres 1386 59,5% 
Grupo 
etario  
Jóvenes (18 – 
28 años) 
804 34,5% 









En lo referente a la cohesión y adaptabilidad el 
12,4% perciben a sus familias estructuralmente 
Relacionada, frente al 10,9% que se encuentra 
Caóticamente Relacionada; permitiendo analizar las 
dificultades familiares en su interacción y la de sus 
miembros. De acuerdo a la aplicabilidad del Apgar, 
que analiza la funcionalidad familiar el 51,5% indican 
que tienen una buena funcionalidad familiar, frente 
a al 2,4% que identifican una disfuncionalidad 











Acercamiento a las dinámicas familiares de una comuna de Santa Marta-Colombia 
 
Duazary / ISSN Impreso: 1794-5992 / ISSN Web: 2389-783X / Vol. 18, No. 3 (número especial) julio – septiembre de 2021 
DOI: https://doi.org/10.21676/2389783X.4261 
 
Tabla 2. Dinámicas y funcionalidad familiar. 
 Frecuencia Porcentaje 
Dinámica Familiar Fases III – Cohesión 
y adaptabilidad 
Caóticamente Aglutinada 212 9,1% 
Caóticamente Disgregada 76 3,3% 
Caóticamente Relacionada 253 10,9% 
Caóticamente Semirelacionada 162 7,0% 
Estructuralmente Aglutinada 128 5,5% 
Estructuralmente Disgregada 83 3,6% 
Estructuralmente Relacionada 288 12,4% 
Estructuralmente Semirelacionada 198 8,5% 
Flexiblemente Aglutinada 148 6,4% 
Flexiblemente Disgregada 77 3,3% 
Flexiblemente Relacionada 282 12,1% 
Flexiblemente Semirelacionada 180 7,7% 
Rígidamente Aglutinada 41 1,8% 
Rígidamente Disgregada 42 1,8% 
Rígidamente Relacionada 86 3,7% 
Rígidamente Semirelacionada 73 3,1% 
APGAR - Funcionalidad Familiar  
Buena funcionalidad familiar 1199 51,5% 
Disfuncionalidad familiar leve 775 33,3% 
Disfuncionalidad familiar moderada 299 12,8% 
Disfuncionalidad familiar severa 56 2,4% 
 
Tabla 3. Dinámicas familiares según grupo etario y género. 
Diagnóstico del Faces III 
Grupos Etarios Sexo  
Juventud Adulto Adulto Mayor Hombres Mujeres 
Caóticamente Aglutinada 56 125 31 79 133 
Caóticamente Disgregada 29 41 6 33 43 
Caóticamente Relacionada 78 154 21 101 152 
Caóticamente Semirelacionada 62 81 19 68 94 
Estructuralmente Aglutinada 33 86 9 55 73 
Estructuralmente Disgregada 42 31 10 30 53 
Estructuralmente Relacionada 110 159 19 120 168 
Estructuralmente Semirelacionada 79 101 18 69 129 
Flexiblemente Aglutinada 38 93 17 50 98 
Flexiblemente Disgregada 29 43 5 31 46 
Flexiblemente Relacionada 100 154 28 121 161 
Flexiblemente Semirelacionada 74 88 18 80 100 
Rígidamente Aglutinada 10 29 2 15 26 
Rígidamente Disgregada 22 17 3 19 23 
Rígidamente Relacionada 22 60 4 38 48 
Rígidamente Semirelacionada 20 46 7 34 39 
 
Tabla 4. Funcionalidad familiar según grupo etario y género.  
Apgar Puntuación Total 
Grupos Etarios Sexo 
Juventud Adulto Adulto Mayor Hombre Mujeres 
Buena funcionalidad familiar 364 717 118 492 707 
Disfuncionalidad familiar leve 283 431 61 322 453 
Disfuncionalidad familiar moderada 131 132 36 101 198 
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En lo que respecta a las dinámicas familiares (Fases 
III) se observa que tanto jóvenes como adultos 
perciben a sus familias como estructuralmente 
relacionadas, mientras que los adultos mayores 
como caóticamente aglutinada. En lo que refiere al 
sexo las mujeres identifican a sus familias como 
flexiblemente relacionadas y los hombres como 
estructuralmente relacionadas. 
 
Referente a la funcionalidad familiar observamos 
que no hay diferencia entre los jóvenes, adultos y 
adulto mayor, ni en mujeres y hombres todos 




En la presente investigación se evidenció que el 
12,4% de los participantes identifican a sus familias 
como estructuralmente relacionadas y el 3% 
rígidamente semirrelacionada. Los datos anteriores 
se pueden contrastar con investigaciones realizadas 
en diferentes países de Suramérica. Sigüenza et al20 
trabajaron con 153 padres de familias ecuatorianos 
y encontraron en lo que respecta a la adaptabilidad 
que el 29,4% las perciben como caóticas y en 
cohesión el 39,5% como unidas y el tipo de familia 
predominante fue caóticamente enredada con un 
31,4%. En otra investigación con 195 estudiantes de 
colegio se halló que el 21,5% reconocen a sus 
familias como estructuralmente relacionada, el 
3,5% flexiblemente aglutinada21.  
 
El 39% de las familias evaluadas tienen una cohesión 
familiar relacionada caracterizada por una cercanía 
emocional, compromiso y distancia permitida, 
límites claros que reconocen la cercanía entre 
padres e hijos22. El 30% una adaptabilidad caótica lo 
que refiere a que hay una falta de responsabilidad y 
de limites familiares. Donde no hay normas y las 
reglas cambian constantemente23. Datos muy 
parecidos a los hallados por Pérez24 donde el 39,5% 
tienen una cohesión relacionada y en la 
adaptabilidad un 43,1% se identifican como 
estructuradas. En otra investigación con estudiantes 
de medicina colombianos se encontró mayor 
puntuación en cohesión semirrelacionada (38%) y la 
más baja en 16% aglutinada, correspondiente a los 
resultados de adaptabilidad familiar, obtenida de los 
datos de la encuesta, casi la mitad de los 
encuestados (47%) presentó un tipo de 
adaptabilidad caótica, y en menos cantidad (7%) una 
adaptabilidad rígida25.  
 
De acuerdo a la aplicabilidad del Apgar, que analiza 
la funcionalidad familiar el 51,5% perciben que 
tienen una buena funcionalidad familiar, frente a al 
2,4% con una disfuncionalidad familiar severa, datos 
que difieren a los encontrados en un estudio 
realizado en Barranquilla26, con 178 familias de 
escasos recursos en situación de vulnerabilidad, 
donde el 54,4% de ellas tenía algún grado de 
disfuncionalidad discriminada. En familias en 
condición de vulnerabilidad en Tolima se hallaron 
datos parecido a los del presente estudio donde los 
participantes indicaron buena función familiar en un 
44,4% representado a través de la satisfacción con 
su entorno familiar mediante el afecto, recursos, 
adaptación, ganancia y participación27.  
 
Resultados referentes a la cohesión y adaptabilidad 
familiar (Fases III) de acuerdo a los grupos etarios 
identificados en la comuna seis de la ciudad de Santa 
Marta, se encontró que los jóvenes y adultos 
reconocen a sus familias como estructuralmente 
relacionadas, mientras que los adultos mayores 
como caóticamente aglutinados, datos que difieren 
en una investigación con adolescentes escolarizados 
donde el 50% de las familias se ubican en el nivel de 
adaptabilidad rígido o caótico, indicando así la 
imperiosa influencia que ejerce el núcleo familiar 
sobre el adolescente, en el presente estudio se ve 
mayor impacto en la población adulta28. En lo que 
refiere al sexo las mujeres identifican a sus familias 
como flexiblemente relacionadas y los hombres 
como estructuralmente relacionadas, datos que 
difieren con lo hallado en estudiantes mexicano 
donde los hombres identificaron sus familias 
mayormente flexibles y con buena comunicación en 
sus hogares29. 
 
Referente a la funcionalidad familiar se observó que 
no hay diferencia entre los grupos etarios y por el 
sexo todas perciben una buena funcionalidad 
familiar. Totalmente opuesto en jóvenes adultos 
quienes tenían familias con algún grado de 
disfunción, 2/5 partes provenían de fuera de Bogotá 
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disfunción familiar sobre todo por las condiciones de 
las familias y sus entornos30. 
 
La dinámica familiar goza de un importante interés 
y es objeto de permanente estudio en las agendas 
de los países americanos de cara a las funciones 
esenciales de la salud pública que fueron revisadas 
por la Organización Panamericana de la Salud31. Es 
una necesidad realizar análisis de los roles que 
tienen cada una de las personas en su núcleo 
familiar, esto facilita a partir de los resultados 
obtenidos, la necesidad de plantear acciones y 
estrategias de carácter individual y colectivo y 
específicas desde un enfoque diferencial y 
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